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  ﺧﻼﺻﻪ
  .  ﮔﺮدﻳﺪاﻧﺠﺎمﻣﻐﺰي و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن ي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از ﺳﻜﺘﻪ  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
                 ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻋﺼﺎبﻣﻐﺰ و   در ﺑﺨﺶ 6831 ﻧﺨﺴﺖ ﺳﺎل  ي ﻣﺎﻫﻪ 6اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻘﻄﻌﻲ   و ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲي اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :روش ﻛﺎر 
ﮔﻴﺮي  ﻣﻐﺰي ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪي  ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪ 001ﺗﻌﺪاد . ﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه، ي ﻳﻴﺪ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺎ، ﭘﺲ از ﻛﺴﺐ ﺗ ء زاﻫﺪان ﺧﺎﺗﻢ اﻻﻧﺒﻴﺎ 
ﻣﻐـﺰي ﻣـﻮرد ي در ﻣـﺎه اول ﭘـﺲ از ﺳـﻜﺘﻪ ﺣـﺬف از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دارا ﺑﻮدن ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺷـﺮاﻳﻂ  ﺗﻤﺎﻳﻞ و در دﺳﺘﺮس در ﺻﻮرت 
 ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺑﺎرﺗـﻞ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺷـﺎﺧﺺ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑـﻚ و  آزﻣﻮنﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، ي ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  .ﺘﻨﺪارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓ 
 .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ   SSPS ﻧﺮم اﻓﺰار ، ﺑﺎ ﻛﻤﻚﺧﻲ ﻣﺠﺬورو  ﺗﻲ آزﻣﻮن  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از داده ﻫﺎ  و ﺷﺪﻧﺪ
   ﻣﻐـﺰي ي ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟـﺴﻤﻲ ﭘـﺲ از ﺳـﻜﺘﻪ . اﻓﺴﺮده ﺑﻮدﻧﺪ%( 24)  ﻧﻔﺮ24(  زن93 ﻣﺮد، 16) ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎر 001از ﻣﺠﻤﻮع  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
و ﻣﺤـﻞ ﺿـﺎﻳﻌﻪ  وﻟﻲ ﺑﻴﻦ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ( <P0/100)داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ و ﻓﺮاواﻧﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ ( IB < 06) ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺑﺎرﺗﻞ ﺷﺎﺧﺺاﺳﺎس  ﺑﺮ 
  . ﻣﻌﻨﻲ دار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ يراﺑﻄﻪ
  .وﺟﻮد داردﻣﻌﻨﻲ دار ﻣﻐﺰي و ﺑﺮوز اﻓﺴﺮدﮔﻲ ارﺗﺒﺎط ي ﺳﻜﺘﻪ ﻧﺎﺷﻲ از رﺳﺪ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﺴﻤﻲ  ﻲﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
   ﺑﺎرﺗﻞﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ   ﺷﺎﺧﺺ،ﻣﻐﺰيي ﺳﻜﺘﻪ  ،، اﻓﺴﺮدﮔﻲاﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ آزﻣﻮن: ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﺗـﺮﻳﻦ   ﺳﻮﻣﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﺷﺎﻳﻊ ﻣﺮگ و ﻣﻴـﺮ و ﺷـﺎﻳﻊ ﻣﻐﺰيي ﺳﻜﺘﻪ 
. ﺑﻴﻦ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  درﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب اﺧﺘﻼل ﻧﺎﺗﻮان ﻛﻨﻨﺪه 
                ﺟﺪﻳـﺪ اﺗﻔـﺎق ﻣﻐـﺰيي ﺳـﻜﺘﻪ  ﻣـﻮرد 000057ﺳـﺎﻻﻧﻪ ﺣـﺪود 
 ﻧﻔﺮ در ﺳﺎل در اﻳـﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه در اﺛـﺮ 000051اﻓﺘﺪ و ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ  ﻣﻲ
  (.1-4)ﻛﻨﻨﺪ   ﻓﻮت ﻣﻲﻣﻐﺰيي ﺳﻜﺘﻪ 
              ، ﻳﺎﻓﺘ ــﻪرﻓ ــﺘﻦ ﺳ ــﻦ اﻓ ــﺰاﻳﺶ   ﺑ ــﺎ ﺑ ــﺎﻻ ﻣﻐ ــﺰيي ﺳ ــﻜﺘﻪ ﺷ ــﻴﻮع 
 زﻧﺎن و در آﻓﺮﻳﻘﺎﻳﻲ ﻫﺎ و آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ ﻫـﺎ ﺑﻴـﺸﺘﺮ در ﻣﺮدﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
اﻓﺰاﻳﺶ ، ﭘﺮ ﻓﺸﺎري ﺧﻮن  آن ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ . ﭘﻮﺳﺘﺎن اﺳﺖ  ﺳﻔﻴﺪ از
 ، ﺳﻴﮕﺎر، ﻣﺼﺮف ﺑـﻴﺶ از ﺣـﺪ اﻟﻜـﻞ و ﻣـﺼﺮف ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺧﻮن 
  (. 1-4 )ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪﺑﺎرداري  ﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﮔﻴﺮي از ﻗﺮص
  
  
ﺟﺪي ﺗﺮﻳﻦ اﺧـﺘﻼل ﻋـﺼﺒﻲ در ﺟﻬـﺎن ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎر          ﺳﻜﺘﻪ ي ﻣﻐﺰي 
 ﺑﺴﺘﺮي اورژاﻧﺲ در ﺑﻴﻤﺎري ﻫـﺎي ﻋـﺼﺒﻲ ﻣﻮارد ﻧﻴﻤﻲ از ﻣﻲ آﻳﺪ و 
دﻫـﻪ ﻫـﺎي   در ي ﻣﻐﺰي  ﺳﻜﺘﻪ اﮔﺮﭼﻪ ﺷﻴﻮع (.3)را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دﻫﺪ 
  ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ اﺧﻴﺮﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﻪ ﻋﻠﺖ اﺻﻠﻲ آن ﺑﻬﺒﻮد در درﻣﺎن 
              ﻣﻴـﺎن  ﻣﻐـﺰي ﻛﻤﺎﻛـﺎن دري  اﻣـﺎ ﺑ ـﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل ﺳـﻜﺘﻪ ،ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ
اول را  ﺑـﻪ ﻟﺤـﺎظ ي ن رﺗﺒـﻪ اﻋـﺼﺎب ﺑﺰرﮔـﺴﺎﻻ ﻣﻐﺰ و ﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎري
ﺑ ــﻪ ﻃــﻮري ﻛــﻪ در ﮔــﺮوه  (5،1-3) ﻣﻴ ــﺰان ﺷــﻴﻮع دارد اﻫﻤﻴــﺖ و
 و در ﮔﺮوه 00001 در 01-02ﺳﺎل ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ   55-46ﺳﻨﻲ
  (.3) اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ 00001 در 002  ﺳﺎل ﺑﻪ 58ﺳﻨﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
 ارﺗﺒﺎط ﺑـﻴﻦ اﺧـﺘﻼﻻت ﻋـﺼﺒﻲ رواﻧـﻲ و ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎي ﻋﺮوﻗـﻲ  
 ﺳﺎل ﭘﻴﺶ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه اﺳـﺖ  001ﻣﻐﺰي از 
  ﺷ ــﻴﺪاﻳﻲﺑ ــﻪ ﻃ ــﻮري ﻛ ــﻪ اﻣﻴ ــﻞ ﻛ ــﺮﭘﻠﻴﻦ از ارﺗﺒ ــﺎط ﺑ ــﻴﻦ دﻳ ــﻮاﻧﮕﻲ 
   ﻠﺮﻳﺑﻠﻮﻣﻐﺰي ﺳﺨﻦ ﮔﻔﺘﻪ اﺳﺖ و ﻳﻮﮔﻴﻦ  و ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوﻗﻲاﻓﺴﺮدﮔﻲ  
زاﻫــﺪان، داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠ ــﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ زاﻫــﺪان،  اﻳـﺮان،: آدرس ﻣﻮﻟـﻒ ﻣــﺴﺌﻮل*
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  ﻛﺒﺮي ﻟﺸﻜﺮي ﭘﻮر و ﻫﻤﻜﺎران دﻛﺘﺮ                    ﻣﻐﺰييﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ و ﻣﺤﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﻐﺰي و ارﺗﺒﺎط آن يﺷﻴﻮع اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از ﺳﻜﺘﻪ
  
 ﻣﻐﺰي ﺑﺮاي ﻣﺎه ﻫـﺎ و ﺣﺘـﻲ ي از ﺧﻠﻖ ﻣﻼﻧﻜﻮﻟﻴﻚ ﭘﺲ از ﺳﻜﺘﻪ 
 اﺷـﺎرات ذﻛـﺮ ﺑـﺎ وﺟـﻮد . ﮔﺎﻫﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗﺮ ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش داده اﺳﺖ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ در ﻣﻮرد اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع در ،ﺷﺪه در ﮔﺬﺷﺘﻪ 
                                                                                           (.3) ﺳﺎل اﺧﻴﺮ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ 03
ﻣﻐﺰي ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ي اﮔﺮﭼﻪ ﺳﺒﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از ﺳﻜﺘﻪ 
ي ﻛﺮده اﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺤﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪ اﺳﺖ وﻟﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي ﻋﻨﻮان 
           اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻳﻜﻲ از (. 3) ﻣﻐﺰي ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﺑﺮوز اﻓﺴﺮدﮔﻲ دارد
   ﻣﻴﺎن ﺑﺎزﻣﺎﻧﺪﮔﺎن رواﻧﻲ در ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮارض روﺣﻲ و ﺷﺎﻳﻊ
 ﻣﻐﺰي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه، اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ي ﺳﻜﺘﻪ
 در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮو 
اﻣﺎ  ﻣﻐﺰي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ،ي ﺳﻜﺘﻪ   ﻣﺎه ﭘﺲ از42 ﺗﺎ 6وز آن ﺑﻴﻦزﻣﺎن ﺑﺮ
 ي  ﺳﻜﺘﻪ ﺳﺎل ﭘﺲ از3در ﺑﺮﺧﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺣﺘﻲ ﺗﺎ 
ﺷﻴﻮع اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم (. 6،5،3)  ﻧﻴﺰ اﺗﻔﺎق ﺑﻴﻔﺘﺪﻣﻐﺰي
 (.7-01، 5،3)  درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ01-66 ﺷﺪه ﺑﻴﻦ
، ﻣﻐـﺰيي ﺳـﻜﺘﻪ  ﻣـﺪت ﭘـﺲ از  ﻃـﻮلﻋﻮاﻣـﻞ زﻳـﺎدي ﻧﻈﻴـﺮ
 ﺑـﺮاي    درﻣـﺎن ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺷـﺪه  ﻓـﺮد، ﻧـﻮع  ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ  ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت 
 و اﺑـﺰار ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ﺑـﻪ ﻛـﺎر رﻓﺘـﻪ ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻣﻐـﺰيي ﺳـﻜﺘﻪ 
(.             8)ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ   ﻣﻴﺰان ﺷـﻴﻮع ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﻣـﻮﺛﺮ دراﻓﺴﺮدﮔﻲ 
 ﻣﻐـﺰي ي ﻣـﻮﺛﺮ در ﺑـﺮوز اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﭘـﺲ از ﺳـﻜﺘﻪ  ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ 
  ﻋﻤﻠﻜﺮدي و   ، اﺧﺘﻼﻻت زن ﻴﺖﺟﻨﺴ ،  ﺟﻮان ﺗﺮ ﺳﻦ:ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
، ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻣﻐـﺰي ي ﺳـﻜﺘﻪ ﻗﺒﻠﻲ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ و ي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ 
 ﻣﻐـﺰي ي ﺳﻜﺘﻪ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻧﻮروآﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺿﻌﻴﻒ و 
   ( .8 -31،5( )ﻣﺤﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪ و ﻧﻮع ﺿﺎﻳﻌﻪ)
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي ﻛﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﺑﺎ وﺟﻮد 
ﻫﻨﻮز در ﻣﻮرد ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﺤﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪ و ﺑﺮوز اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺗﻔﺎق 
در ﺑﻌﻀﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ،ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﻧﺪارد
 ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺤﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪ و ﺑﺮوز اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﺣﺘﻲ ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺿﺎﻳﻌﻪ . (51،41)
  دﻳﮕﺮي در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت(.51)  راﺳﺖ را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ يدر ﻧﻴﻤﻜﺮه
ﻋﻮاﻣﻞ  ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺎﺧﺘﻲﺷﻨ ﻋﻮاﻣﻞ روانﻧﻴﺰ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ 
  (.71،61) در ﺑﺮوز اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻧﻘﺶ دارﻧﺪﻋﺼﺒﻲ
ﻣﻐﺰي و اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي ﺳﻜﺘﻪ 
  در ﺻﻮرت ﺗﺸﺨﻴﺺ،  ﺑﻮدن درﻣﺎن  از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران و ﻣﻮﺛﺮ  درﺻﺪ زﻳﺎدي
  
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﺗﻼش در ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن اﻓﺴﺮدﮔﻲ در اﻳﻦ 
 ﺑﻬﺒﻮدي ﻋﻼﻳﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﻠﻜﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎﻋﺚ
  ، اﺛﺮ ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺲ از ﺑﻌﺪيﻣﻐﺰيي ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ ﺳﻜﺘﻪ 
 و ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده  ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲوﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻣﻐﺰي، ﻛﺎﻫﺶي ﺳﻜﺘﻪ 
  (. 81)ﻣﻐﺰي ﻣﻲ ﮔﺮدد ي ﺳﻜﺘﻪ   از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﭘﺲ از
 ﺷﻴﻮعﻣﻮرد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻓﻮق و وﺟﻮد ﻧﻈﺮات ﻣﺨﺘﻠﻒ در 
ي  ﺿﺎﻳﻌﻪارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﻣﺤﻞ   وﻣﻐﺰيي  ﺳﻜﺘﻪ ﭘﺲ از اﻓﺴﺮدﮔﻲ
ﻣﻐﺰي، ي ﺟﺴﻤﻲ ﭘﺲ از ﺳﻜﺘﻪ ( ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺖ) ﻣﻐﺰي و ﻣﻴﺰان ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ
 و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﻣﺤﻞ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ ﻫﺪف   ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻦﻳا
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﻃﺮاﺣﻲﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ  ﺳﺎﻳﺮ و ﺿﺎﻳﻌﻪ
  
  روش ﻛﺎر 
  اﺳﺖ ﻛﻪ درﻣﻘﻄﻌﻲ ﻲ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠ
 در ﺑﺨﺶ ﻧﻮروﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﺎﺗﻢ اﻻﻧﺒﻴﺎء 6831 ﺳﺎل  ﻣﺎه اول6
 .اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه،ي ﻳﻴﺪ ﻛﻤﻴﺘﻪ  از ﺗﺎ، ﭘﺲزاﻫﺪان
و ﺿﺮﻳﺐ % 05 ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ و ﺷﻴﻮع
  .  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻧﻔﺮ  69ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد  % 1و ﻣﻴﺰان ﺧﻄﺎي % 59اﻃﻤﻴﻨﺎن 
        ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  001 ﺗﻌﺪادﺿﺮﻳﺐ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ 
 ﺗﻤﺎﻳﻞ ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس در ﺻﻮرت  ﻣﻐﺰي ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ يﺳﻜﺘﻪ
 ﺳﺎل، ﻣﺸﺨﺺ 81ﺳﻦ ﺑﺎﻻي )دارا ﺑﻮدن ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و 
ﻣﻐﺰي، ام آر آي ﻳﺎ ﺳﻲ ﺗﻲ اﺳﻜﻦ ﻣﻐﺰي ﺑﺎ ي ﻪ ﻌﺑﻮدن ﻣﺤﻞ ﺿﺎﻳ
ﺒﻞ از ﺳﻜﺘﻪ وﺟﻮد اﺧﺘﻼل ﺣﺴﻲ ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﻧﻤﺮه اﻳﻨﺪﻛﺲ ﺑﺎرﺗﻞ ﻗ
                    آﻓﺎزي، اﺧﺘﻼل ﻫﻮﺷﻴﺎري،) و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺷﺮاﻳﻂ( 07از ﺑﺎﻻﺗﺮ
ﻣﻐﺰي ﻣﻮرد ي در ﻣﺎه اول ﭘﺲ از ﺳﻜﺘﻪ ( <ESMM102
ي ﻧﺎﻣﻪ  اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺶ. ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  ﺷﺎﺧﺺواﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ  ي ﻧﺎﻣﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، ﭘﺮﺳﺶ
 .ﺪﻧﺪﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺑﺎرﺗﻞ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷ
اﻳﺮان ﺗﻮﺳﻂ اﺑﺮاﻫﻴﻢ اﺧﻮت   درﺑﻚ ﻲاﻓﺴﺮدﮔي ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪه و ﺑﻪ ﻃﻮر وﺳﻴﻌﻲ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در اﻓﺮاد 
اﻳﻦ آزﻣﻮن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ             . رود و رواﻧﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲﻃﺒﻴﻌﻲ 
از ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه و در اﻗﺸﺎر ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ آزﻣﻮن 
ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻳﻚ . ﻗﺎﺑﻞ اﺟﺮا ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
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 191-791، ﺻﻔﺤﻪ (93ﭘﻴﺎﭘﻲ) 3، ﺳﺎل دﻫﻢ، ﺷﻤﺎره7831   ﭘﺎﻳﻴﺰ                ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ                                     
 ﺑﻪ 0/68 ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 0/29 ﺗﺎ 0/37ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ، ﺿﺮاﻳﺐ 
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ي  ﻣﺎده 12اﻳﻦ آزﻣﻮن در ﻣﺠﻤﻮع از . دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ
ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد و ﻫﻨﮕﺎم اﺟﺮا از آزﻣﻮدﻧﻲ 
            اﻳﻦ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎ را ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﻚ ﻣﻘﻴﺎسﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﺷﺪت 
ي اﺣﺴﺎس ﻫﺎزﻣﻴﻨﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎ ﺑﺎ . درﺟﻪ ﺑﻨﺪي ﻛﻨﺪ 0-3درﺟﻪ اي از  4
 و ﺗﺤﺮﻳﻚ ﭘﺬﻳﺮي، آﺷﻔﺘﮕﻲ ﺧﻮاب ﺎس ﮔﻨﺎه،ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ، ﺷﻜﺴﺖ، اﺣﺴ
اﻳﻦ آزﻣﻮن از ﻧﻮع ﺧﻮدﺳﻨﺠﻲ اﺳﺖ . از دﺳﺖ دادن اﺷﺘﻬﺎ ارﺗﺒﺎط دارد
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ.  دﻗﻴﻘﻪ زﻣﺎن ﻻزم اﺳﺖ 5-01و ﺑﺮاي ﺗﻜﻤﻴﻞ آن 
  :         ﻃﺒﻖ ﻗﺮارداد ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري ﺷﺪه و زﻳﺮ ﺑﻪ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
ﻋﻨﻮان اﻓﺮاد ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻳﺎ اﻓﺮاد ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺳﻄﺢ ﺑﻬﻨﺠﺎر ﻪ  ﺑ0- 41
    اﻓﺮاد ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻔﻴﻒ51 -13
   اﻓﺮاد ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ23 -74
 (. 91) در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ اﻓﺮاد ﺑﺎ  اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﺪﻳﺪ 84– 36
 ﻛـﻪ در ﺬاري ﺷـﺪه  ﻧﻤـﺮه ﮔ ـ0ـ001 از  ﻧﻴﺰ  ﺑﺎرﺗﻞ ﺷﺎﺧﺺ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ 
 ﻣ ــﻮرد ﺷ ــﺎﻣﻞ ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ ﻓ ــﺮدي، اﺳ ــﺘﺤﻤﺎم، 11اﻳ ــﻦ ﺷ ــﺎﺧﺺ 
ﻏـﺬاﺧﻮردن، ﺗﻮاﻟـﺖ رﻓـﺘﻦ، ﺑـﺎﻻ رﻓـﺘﻦ از ﭘﻠـﻪ، ﻟﺒـﺎس ﭘﻮﺷـﻴﺪن، 
   ﭼﺮﺧﺎﻧ ــﺪن  ﻳ ــﺎ  و ﭼﺮﺧﻴ ــﺪن   ﻣﺜﺎﻧ ــﻪ،  ﻛﻨﺘ ــﺮل روده،  ﻛﻨﺘ ــﺮل 
 ﺻـﻨﺪﻟﻲ ﭼـﺮخ دار ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ  درﺻـﻮرﺗﻲ )ﺻﻨﺪﻟﻲ ﭼﺮخ دار 
ﺟﺎ ﻪ و ﺟﺎ ﺑ ( ﻣﻮرد آﻣﻮزش دﻳﺪه ﺑﺎﺷﺪ اﻳﻦ ﺣﺮﻛﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و در 
  ﻛﻪ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ.ﺧﻮاب ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ ﮔﺮدد  ﻛﺮدن ﺻﻨﺪﻟﻲ و رﺧﺖ 
 از ﻓﺮﻫﻨـﮓ ﺑـﻮده و ﻟـﺬا ﺧـﻂ ﺑـﺮش در ﻓﺮﻫﻨـﮓ اﻳـﺮان ﻣـﺴﺘﻘﻞ
ﻳﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﻛـﻪ ﻪ ا روش ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري ﺑ . ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
ﻣـﻮرد ي  ﻧﻤـﺮه ،ﺑﺮاي ﻫﺮﻣﻮرد ﻓﻮق در ﺻﻮرت ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم آن 
ﺺ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺑﺮ ﻃﺒـﻖ دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺷـﺎﺧ  ﮔﺮ، ﻧﻈﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺶ 
و ﻃﺒـﻖ ﻛـﻞ ﺟﻤـﻊ ﻣـﻲ ﺷـﺪ ي ﺑﺎرﺗـﻞ داده ﺷـﺪه و ﺳـﭙﺲ ﻧﻤـﺮه 
ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ زﻧﺪﮔﻲ ﺑـﺪون ي ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه  و ﺑﺎﻻﺗﺮ  06ﻗﺮارداد ﻧﻤﺮات 
  ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از در ﻧﻬﺎﻳـﺖ داده ﻫـﺎ  .(02) واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ دﻳﮕﺮان ﺑﻮد 
     ﻫـﺎ ﺑـﺎ  ، ﺑﺎ ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮدن آزﻣـﻮن ﺧﻲﻣﺠﺬور و ﺗﻲآزﻣﻮن 
 ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ SSPSار  ﻧﺮم اﻓـﺰ ، ﺑﺎ ﻛﻤﻚ <P0/0 5
     .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
       
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻣﻐـﺰي ﺑـﺴﺘﺮي در ي  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻜﺘﻪ 001در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﺨﺶ داﺧﻠﻲ اﻋﺼﺎب ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﺎﺗﻢ اﻻﻧﺒﻴﺎء ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن زاﻫـﺪان 
 ﻧﻔـﺮ 24ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ  001 از. ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
    ﺑﻮدﻧــﺪ واﻓــﺴﺮدﮔﻲ ﺑــﻚ اﻓــﺴﺮده آزﻣــﻮنﺑﺮاﺳــﺎس %( 24)
 داﺷـﺘﻨﺪ و 51ﺴﺮدﮔﻲ ﻛﻤﺘـﺮ از ﻓ ـآزﻣـﻮن ا ي ﻧﻤﺮه %( 85) ﻧﻔﺮ 85
  .ﻋﻼﻳﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
  
 
  در ﺑﻴﻤﺎرانﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ﺑﻚ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻴﺰان  - 1 ﻧﻤﻮدار
   ﺟﻨﺲﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚﻣﻐﺰي ي  ﺳﻜﺘﻪ 
  
           ﻣ ــﺮد و %( 16)ﺑﻴﻤ ــﺎر  16 ﺑﻴﻤ ــﺎر ﻣ ــﻮرد ﺑﺮرﺳــﻲ 001از ﻣﺠﻤــﻮع 
در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از . زن ﺑﻮدﻧـﺪ %( 93)  ﺑﻴﻤـﺎر 93
و  ﻴﺖداري ﺑ ــﻴﻦ ﺟﻨ ــﺴ ارﺗﺒ ــﺎط ﻣﻌﻨ ــﻲ  از ﻧﻈﺮآﻣ ــﺎري  қ2آزﻣ ــﻮن 
  .( қ 2 =0/520 و fd= 1 وP=0/578) ﻧﮕﺮدﻳﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
 ﺳـﺎل 56اﻓﺮاد در ﮔﺮوه ﺳـﻨﻲ ﺑـﺎﻻي % 56در ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
اﻓـﺴﺮدﮔﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑـﻴﻦ ﺳـﻦ و 
  (.1 ﺷﻤﺎرهﺟﺪول)ﻣﻐﺰي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ ي ﺳﻜﺘﻪ 
  
  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ ازي  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ - 1 ﺟﺪول
  ﻣﻐﺰي ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﻦي ﺳﻜﺘﻪ 
     ﺟﻤﻊ اﻓﺴﺮده  ﻃﺒﻴﻌﻲ
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد  ﺳﻦ
 001 53  45/3 91  54/7 61 ﺳﺎل≤ 06
 001 56  53/4 32  46/6 24   ﺳﺎل> 06
 001 001 24 24 85 85  ﺟﻤﻊ
  ( қ 2= 3/633  و fd= 1  و P= 0/860)  
  
 01/96 ﺳﺎل ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 66/43  ﻃﺒﻴﻌﻲﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﮔﺮوه
 01/49 ﺑﺎ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر 26/96و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺴﺮده 
  ﻣﻌﻨـﻲ دار ﺗﻔـﺎوت ﺗـﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﺑـﺎ آزﻣـﻮن 
  (.2 ﺷﻤﺎرهﺟﺪول) ه از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﺑﻴﻦ دو ﮔﺮو
 5 0
 01
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 زن ﻣﺮد
    اﻓﺴﺮدﮔﻲ
    □     ﻃﺒﻴﻌﻲ
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  ﻛﺒﺮي ﻟﺸﻜﺮي ﭘﻮر و ﻫﻤﻜﺎران دﻛﺘﺮ                    ﻣﻐﺰييﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ و ﻣﺤﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﻐﺰي و ارﺗﺒﺎط آن يﺷﻴﻮع اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از ﺳﻜﺘﻪ
   
  ﻃﺒﻴﻌﻲ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺴﺮده و -2ﺟﺪول
   ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪ ي ﻣﻐﺰي
 
ﻦ ﻴﻣﻴﺎﻧﮕ  اﻓﺴﺮدﮔﻲ وﺿﻌﻴﺖ
  ﺳﻦ
اﻧﺤﺮاف 
  اﺳﺘﺎﻧﺪارد
  
  t
  
 P
  01/49  26/96  اﻓﺴﺮده
  01/96  66/43  ﻃﺒﻴﻌﻲ 
  
  
  1/76
  
  
  0/89
  
%( 61) ﻧﻔـﺮ 61ﺳـﻮاد،  ﻲﺑ ـ( %56) ﻧﻔـﺮ 56 ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﺗﺤـﺼﻴﻼت از 
ﺗﺤـﺼﻴﻼت ( %9) ﻧﻔـﺮ 9ﺳـﻴﻜﻞ و ( %01) ﻧﻔـﺮ 01ﺗﺤﺼﻴﻼت اﺑﺘﺪاﻳﻲ، 
ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت و اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ارﺗﺒـﺎط دﻳﭙﻠﻢ و ﺑﺎﻻﺗﺮ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ 
           .(қ2=2/717  و fd=3  و P=0/734) ﻣﻌﻨــﻲ داري ﻣــﺸﺎﻫﺪه ﻧــﺸﺪ
          ﺑـﺎ ﻫﻤـﺴﺮ و ﻓﺮزﻧـﺪان و( %08) ﻧﻔـﺮ08از ﻧﻈـﺮ وﺿـﻌﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ
ﺷـﺎن را از  ﻫﻤـﺴﺮان ) ﻛﺮدﻧﺪﺑﺎ ﻓﺮزﻧﺪان زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ ( %02)ﻧﻔﺮ 02
داري ﺑـﻴﻦ  ﻛـﻪ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ (دﺳﺖ داده ﺑﻮدﻧـﺪ 
 و  P=0/938) وﺿﻌﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد و اﻓﺴﺮدﮔﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
  (.қ 2=%14و   fd =1
  ﻫـﺰار 052درآﻣـﺪ ﻛﻤﺘـﺮ از %( 58) از ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﻧﻔﺮ 58
  ﻫﺰار ﺗﻮﻣﺎن در 005ﺗﺎ   052درآﻣﺪ %( 51) ﻧﻔﺮ 51ﺗﻮﻣﺎن در ﻣﺎه و 
  ﻛ ــﺪام از ﺑﻴﻤ ــﺎران درآﻣ ــﺪ ﺑ ــﺎﻻي  را ﺑﻴ ــﺎن ﻛﺮدﻧ ــﺪ و ﻫ ــﻴﭻ ﻣ ــﺎه 
  .ﻫﺰار ﺗﻮﻣﺎن را ذﻛﺮ ﻧﻜﺮدﻧﺪ 005
اﻓـﺴﺮدﮔﻲ و داري ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان درآﻣـﺪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ 
ﻛـﻪ ﻓﺮاواﻧـﻲ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ در ﮔـﺮوه ﺑـﺎ   ﺑﻪ ﻃـﻮري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ 
    و P=0/630) ﺮ ﺑـﻮد  ﻫﺰار ﺗﻮﻣـﺎن در ﻣـﺎه ﺑﻴـﺸﺘ 052-005درآﻣﺪ
  (.қ 2 =4/804  وfd= 1
       ﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻴـﻚوﺗﺮي دﭼـﺎر ﺿـﺎﻳﻌﻪ ( %57)  ﻧﻔـﺮ57 در اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ
ﻫﻤﻮراژﻳـﻚ ﻣﻐـﺰي ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ازي دﭼـﺎر ﺿـﺎﻳﻌﻪ %( 52) ﻧﻔـﺮ52و 
  
  ﻣﻐﺰي و اﻓﺴﺮدﮔﻲي ﺿﺎﻳﻌﻪ  داري ﺑﻴﻦ ﻧﻮع ﻧﻈﺮآﻣﺎري ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
  ﺑﻴﻤـﺎر 001از (. қ 2=0/550 وfd= 1  و P=0/518) ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳـﺪ 
  ﭼــﭗ ﻣﻐ ــﺰي وي  ﻧﻴﻤﻜــﺮه ﻪ يﺿــﺎﻳﻌ%( 85) ﻧﻔ ــﺮ85 ﻣ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ
راﺳـﺖ ﻣﻐـﺰي داﺷـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ از ي  ﻧﻴﻤﻜـﺮه ﻪ يﺿـﺎﻳﻌ %(24) ﻧﻔـﺮ24 
ﻣﻐـﺰي و ﻓﺮاواﻧـﻲ ي داري ﺑـﻴﻦ ﻣﺤـﻞ ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﻧﻈﺮآﻣﺎري ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ 
   (.3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
  
ي ﺘﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از ﺳﻜي  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ -3ﺟﺪول
   ﻣﻐﺰيي ﻣﻐﺰي ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﺤﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪ 
  ي ﻣﺤﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪ  ﺟﻤﻊ  اﻓﺴﺮده   ﻃﺒﻴﻌﻲ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد   ﻣﻐﺰي
  001  85  73/9  22  26/1  63  ﻧﻴﻤﻜﺮه ﭼﭗ
  001  24  74/6  02  25/4  22  ﻧﻴﻤﻜﺮه راﺳﺖ
  001  001  24  24  85  85  ﺟﻤﻊ
  (қ 2=0/939  و fd= 1و    P=0/333 )
  
  ﻧﻤـﺮه اﻳﻨـﺪﻛﺲ  ﺑﺮاﺳـﺎس  ﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺑﻴﻤﺎر ﻣ ـ001از ﻣﺠﻤﻮع 
 %(16) ﻧﻔـﺮ 16و  ( <IB06) ﻧﺎﺗﻮان %(93) ﻧﻔﺮ 93، ﺎرﺗﻞﺑ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ
داري ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮآﻣـﺎري ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ ( IB≥06)ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ 
 .ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳـﺪ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﺴﻤﻲ و ﻓﺮاواﻧﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
ﺎﺗﻮان از ﻧﻈـﺮ ﺟـﺴﻤﻲ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﮔﺮوه ﻧ ﻪ ﺑ
   .(4ﺷﻤﺎره ﺟﺪول ) ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد
 86/80 ﻃﺒﻴﻌﻲﺷﺎﺧﺺ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺑﺎرﺗﻞ در ﮔﺮوه ي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه 
ﺑـﺎ اﻧﺤـﺮاف   55/25 و در ﮔﺮوه اﻓـﺴﺮده 21/98ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
ﺗـﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺎ آزﻣﻮن ي  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 51/55ﻣﻌﻴﺎر 
 دو ﮔـﺮوه وت ﻣﻌﻨﻲ دار در ﻧﻤـﺮه ﺷـﺎﺧﺺ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺑﺎرﺗـﻞ در ﺎﺗﻔ
  (.5 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول) ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ
  
  ﻣﺠﺬور ﺧﻲﺷﺎﺧﺺ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺑﺎرﺗﻞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻣﻐﺰي ﺑﺮﺣﺴﺐ ي ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از ﺳﻜﺘﻪ ي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  -4ﺟﺪول
    ﺟﻤﻊ   هاﻓﺴﺮد  ﻃﺒﻴﻌﻲ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﻣﻴﺰان ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﺴﻤﻲ
  001  93  46/1  52  53/9  41 06<IB ﻧﺎﺗﻮان  
  001  16  72/9  71  27/1  44 IB≥06ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ 
  001  001  24  24  85  85  ﺟﻤﻊ
  ( 2қ= 21/228  و fd= 1  و P <0/100 )
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 191-791، ﺻﻔﺤﻪ (93ﭘﻴﺎﭘﻲ) 3، ﺳﺎل دﻫﻢ، ﺷﻤﺎره7831   ﭘﺎﻳﻴﺰ                ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ                                     
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺷﺎﺧﺺ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺑﺎرﺗﻞ در ﺑﻴﻤﺎران ي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  -5ﺟﺪول
  ﺗﻲ ﺑﺎ آزﻣﻮن ﻃﺒﻴﻌﻲاﻓﺴﺮده و
  وﺿﻌﻴﺖ
   اﻓﺴﺮدﮔﻲ
ﺮه ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤ
  ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺑﺎرﺗﻞ
اﻧﺤﺮاف 
  اﺳﺘﺎﻧﺪارد
  
  t
 
 P
  51/55  55/25  اﻓﺴﺮده
  21/98  86/80  ﻃﺒﻴﻌﻲ 
  0/100  6/06
  
  ﻗﺒﻠـﻲ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻧﻴـﺰ ﺑﺮرﺳـﻲ ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ ي در ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﺑﻘﻪ 
 ﻗﺒﻠﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ را ذﻛﺮ ﻧﻤﻮد ﻛـﻪ ارزش  ي ﻓﻘﻂ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﻗﺒﻠﻲ ي  ﻛﺪام از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ  ﻫﻴﭻ. آﻣﺎري ﻧﺪاﺷﺖ 
  .ﻣﻐﺰي را ذﻛﺮ ﻧﻨﻤﻮدﻧﺪي ﺳﻜﺘﻪ 
  
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ 
         ﻧ ــﺎﺗﻮان ﻛﻨﻨ ــﺪه ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻲ رواناﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ ﻳﻜ ــﻲ از ﻋ ــﻮارض 
ﻫﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، ﺷـﻐﻠﻲ،  ﻣﻐﺰي ﺑﻮده ﻛﻪ در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺣﻮزه  ي ﺳﻜﺘﻪ
           ﺑـﻴﻦ ﻓـﺮدي، ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ و ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ اﺛـﺮات ﻣﺨﺮﺑـﻲ
  . ﮔﺬارد ﺑﻪ ﺟﺎي ﻣﻲ
 ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ در ارﺗﺒﺎط ﺑـﺎ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ  ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ
اﻳـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ . ﻣﻐﺰي ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﻳﺪه اﺳـﺖ ي ﭘﺲ از ﺳﻜﺘﻪ 
 ﭼﭗ، ﺟـﻨﺲ زن، ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ ي ﻣﺤﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪ در ﻧﻴﻤﻜﺮه : ﺷﺎﻣﻞ
ﻣﻐﺰي ي ﻗﺒﻠﻲ ﺳﻜﺘﻪ ي ﻗﺒﻠﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ي ﺗﺮ، ﺳﺎﺑﻘﻪ  ﺟﻮان
  .ﺑﺎﺷﺪ و ﺗﻨﻬﺎ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺮدن ﻣﻲ
              ﻣ ــﻮرد ﺑﺮرﺳ ــﻲ (  زن93 ﻣ ــﺮد و 16) ﺑﻴﻤ ــﺎر001در اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
  آن ﻫـﺎ ﺑـﺮ اﺳـﺎس آزﻣـﻮن اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑـﻚ% 24ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ 
        اﻓﺴﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ و ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از 
ﺧﻄـﺮ  ﺳﻜﺘﻪ ي ﻣﻐﺰي و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ وﻟﻲ ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ 
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺷﺪه در ذﻛﺮ
ﺷﻴﻮع ﻛﻠﻲ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ( 7)و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ  1ﮔﻼﻣﻜﻮﺳﻜﻲدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
% 15ﮔـﺰارش ﺷـﺪ ﻛـﻪ از اﻳـﻦ ﺗﻌـﺪاد % 66ﻣﻐـﺰي ي ﭘـﺲ از ﺳـﻜﺘﻪ 
             اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺗـﺎ ﺷـﺪﻳﺪ داﺷـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ % 51اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻔﻴـﻒ و 
ﺑـﻮده % 24ﻣﻐـﺰي ي در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﻴﺰ ﺷﻴﻮع اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از ﺳﻜﺘﻪ 
  . اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ داﺷﺘﻨﺪ % 61ﺧﻔﻴﻒ و  اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻫﺎ   آن %62ﻛﻪ 
 ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﺪت آﺳﻴﺐ (9) و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ 2ﻫﺎف
          ﻣﻴـﺰان ﻧ ـﺎﺗﻮاﻳﻲ ﻓـﺮد ﭘـﺲ از  )ﻣﻐـﺰيي ﺳـﻜﺘﻪ  ﭘـﺲ از ﻋـﺼﺒﻲ
  اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﻗﺒﻠﻲ وي  ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ، زنﺟﻨﺲ  ،(ﻣﻐﺰيي ﺳﻜﺘﻪ 
                   ﺧﻄــﺮ اﺑــﺘﻼ ﺑــﻪ اﻓــﺴﺮدﮔﻲ ﭘــﺲ از  ،ﺷــﺮاﻳﻂ اﺟﺘﻤــﺎﻋﻲ ﺑــﺪ
 اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻦ و ﻫـﻢ ﭼﻨـﻴﻦ . ﺪﻨ ـدﻫ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻣﻐﺰيي ﻜﺘﻪ ﺳ
اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﭘـﺲ از ﻣﻐﺰي ارﺗﺒﺎط ﺧﺎﺻﻲ ﺑﺎ ﺷﻴﻮع ي ﻣﺤﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪ 
ﻧﺪارد ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻣﻴﺰان ﺳﻜﺘﻪ 
          ،(P <0/100)داري وﺟــﻮد داﺷــﺘﻪ ﻧ ــﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻓ ــﺮد ارﺗﺒ ــﺎط ﻣﻌﻨــﻲ 
ﺮاﻳﻂ اﻗﺘ ــﺼﺎدي و ﺷ ــ)ﭼﻨ ــﻴﻦ ﺑ ــﻴﻦ ﻣﻴ ــﺰان درآﻣ ــﺪ ﻣﺎﻫﻴﺎﻧ ــﻪ  ﻫ ــﻢ
داري وﺟﻮد داﺷـﺖ و ﻓﺮاواﻧﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ ( اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ  درﻓﻮقي  ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (P=0/30)
ﻛـﻪ  ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ  ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ي  ﮔﺮوه ﺑﺎ درآﻣـﺪ ﻣﺎﻫﻴﺎﻧـﻪ در
 ﺟﻬـﺖ ﺗﻮان آن را ﺑﻪ ﺳﻄﺢ اﻧﺘﻈـﺎر ﺑـﺎﻻﺗﺮ اﻳـﻦ اﻓـﺮاد  ﻣﻲ  اﺣﺘﻤﺎﻻ
ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑـﻪ دﺳـﺖ آوردن ﺳـﻄﺢ ﺗـﺮ و  ﭼـﻪ ﺳـﺮﻳﻊ  ﺑﻬﺒﻮدي ﻫـﺮ 
  .  ﻧﺴﺒﺖ دادﻗﺒﻠﻲ ﺑﺪون واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ دﻳﮕﺮاناﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑـﺎ د اﻓـﺮ اﻣﺤـﻞ ﺿـﺎﻳﻌﻪ و ﺳـﻦ ﻣﺎ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻦ 
ﭼﻨﻴﻦ در اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ   و ﻫﻢ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻜﺮدﻳﻢ 
 ﺑﻴﻦ ﺟﻨـﺴﻴﺖ ﻓـﺮد، وﺿـﻌﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ،   ﻣﻌﻨﻲ داري ﻫﻴﭻ ارﺗﺒﺎﻃﻲ 
، ﺣﻮادث ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻐـﺰي ﻗﺒﻠﻲ ي  ﻗﺒﻠﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ي ﺳﺎﺑﻘﻪ 
و ﻣﻴـﺰان ( ﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻴﻚ و ﻫﻤﻮراژﻳـﻚ وﺗﺮ)ﻣﻐﺰي ي ﻧﻮع ﺿﺎﻳﻌﻪ 
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
 ﻛـﻪ ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ (21) و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ  3ﺑـﺮ ﺧـﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺎروﺷ ـﻴﻤﺎ
   در ﺑﻴﻤـ ــﺎران ﺑـ ــﺎ ﺿـ ــﺎﻳﻌﺎت ﻣﻐـ ــﺰيي ﺳـ ــﻜﺘﻪ اﻓـ ــﺴﺮدﮔﻲ ﭘـ ــﺲ از 
  . اﺳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖري ﻧﻴﻤﻜﺮه   ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭼﭗ ﻣﻐﺰيي ﻧﻴﻤﻜﺮه 
ي ﺳﻜﺘﻪ  ﺑﻴﻤﺎر 59 روي (61) و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ 4ﺑﻮزﻳﻜﺎس در ﺑﺮرﺳﻲ 
 351روي ( 71)و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ  5ﺟﻴـﺎﻧﻮﺗﻲي  و ﻧﻴـﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻐـﺰي
  ﻋﻮاﻣـﻞ  ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ رﺳـﻴﺪﻧﺪ ﻛـﻪ ﺳﻜﺘﻪ ي ﻣﻐـﺰي ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 ﺗـﺸﺮﻳﺤﻲ  و ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﺼﺒﻲ ﺛﺮﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻮ ﻧﻘﺶ ﻣ  روان ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 
اﻳـﻦ  دارﻧـﺪ ﻛـﻪ  ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ي ﻣﻐـﺰي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از ﺳﻜﺘﻪ در ﺑﺮوز 
  . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻮق ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
دﺳـﺖ آﻣـﺪه در اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑـﻴﻦ ﻪ در ﭘﺎﻳﺎن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ 
ﻫﻤﻮراژﻳﻚ )ﻣﻐﺰي ي ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﻧﻮع ﺳﻜﺘﻪ 
راﺳﺖ ﻳﺎ ي  هﻧﻴﻤﻜﺮ)ﻣﻐﺰي ي  ﻪو ﻣﺤﻞ ﺳﻜﺘ ( ﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻴﻚوو ﺗﺮ 
ﻣﻐ ــﺰي ارﺗﺒ ــﺎط ي ﺳ ــﻜﺘﻪ ﺑ ــﺎ ﺷ ــﻴﻮع اﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ ﭘ ــﺲ از ( ﭼــﭗ
 ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻋـﺎﻣﻠﻲداري وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺘﻪ و ﺗﻨﻬـﺎ ﻣﻌﻨـﻲ
 داﺷـﺖ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ داري ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧـﻲ و ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻣﻌﻨﻲ 
   . ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺑﺎرﺗﻞ ﺑﻮدﺷﺎﺧﺺاﺳﺎس  ﻣﻴﺰان ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﺴﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮ
 sakizoB .3
  ittonaiG .4
 amihsuraN .5
 iksvecmalG .1
 ffuH .2
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ﻪﺘﻜﺳ زا ﺲﭘ ﻲﮔدﺮﺴﻓا عﻮﻴﺷي نآ طﺎﺒﺗرا و يﺰﻐﻣ ﻪﻌﻳﺎﺿ ﻞﺤﻣ و ﻲﻧاﻮﺗﺎﻧ ناﺰﻴﻣ ﺎﺑييﺰﻐﻣ                    ﺮﺘﻛد نارﺎﻜﻤﻫ و رﻮﭘ يﺮﻜﺸﻟ يﺮﺒﻛ  
  
 ﻲﻣ اﺬﻟ ﻪﺘﻜـﺳ زا ﺲـﭘ ﻲﮔدﺮﺴـﻓا ﻪﻛ ﺖﻓﺮﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ ﻦﻴﻨﭼ ناﻮﺗ ي  
 يﺰـﻐﻣﺐـﻴﻛﺮﺗهﺪـﻴﭽﻴﭘ  ازا يﻞـﻣاﻮﻋ ناور ﻞـﻣاﻮﻋ ﻲﺘﺧﺎﻨـﺷﻞـﺜﻣ  
 يﺎﻫ ﻲﮔﮋﻳو ﺘﻴﺼـﺨﺷ ﻲ و يو ﻲﺘﺧﺎﻨـﺷ و ﻲﻧﺎـﺠﻴﻫ ﻞـﻣاﻮﻋ و دﺮـﻓ 
ﻞﻣاﻮﻋ سﺮﺘﺳا ﻞﺜﻣ ﻲﻋﺎﻤﺘﺟا   وا يدﺮﻓ ﻦﻴﺑ ﻂﺑاور و ﻲﻋﺎﻤﺘﺟا يﺎﻫ
 وﻞﻣاﻮﻋ ﻲﻣ يﺰﻐﻣ ﺐﻴﺳآ زا ﻲﺷﺎﻧ ﻚﻳژﻮﻟﻮﻴﺑ  ﻪﻛ ﺪﺷﺎﺑ  ﺮـﻫ ﻲﺳرﺮﺑ
 ﻦﻳا زا ﻚﻳ ﺪﻧاﻮﺗ ﻲﻣ ،ﻞﻣاﻮﻋ ﻪﻟﻮﻘﻣ يﺪﺷﺎﺑ ﺪﻳﺪﺟ ﺶﻫوﮋﭘ ﻚﻳ.  
 ﻮﺗ ﺎـﺑ اﺬﻟ ﻦـﻳا زا هﺪـﻣآ ﺖـﺳد ﻪـﺑ ﺞﻳﺎـﺘﻧ ﻪـﺑ ﻪـﺟ  دﺎﻬﻨﺸـﻴﭘ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ 
ﻲﻣ  لﺎﻤﺘﺣا ﺶﻫﺎﻛ ﺖﻬﺟ دﻮﺷ  زوﺮﺑ  ﻲﮔدﺮﺴﻓا  ﻦـﻳا رد  نارﺎـﻤﻴﺑ، 
 يﺪﺟ شﻼﺗﺮﺗي شزﻮﻣآ ﺖﻬﺟ رد  ﻪﺑ زﺎﻴﻧ  رﺎـﻤﻴﺑ ﻪـﺑ ﻲﺸﺨﺑ ناﻮﺗ  
و  هداﻮﻧﺎﺧ يرﺎﻤﻴﺑ نآ عﺎﺟرا و   ياﺮـﺑ ﻲﺸـﺨﺑ ناﻮـﺗ ﺰـﻛاﺮﻣ ﻪﺑ ﺎﻫ
دﻮﺒﻬﺑ رد ﻊﻳﺮﺴﺗ  ﻲﻧاﻮﺗﺎﻧنارﺎﻤﻴﺑ ﻲﻜﻳﺰﻴﻓ ﮔ مﺎﺠﻧاﺮﻴد .  
 ﺖﻳدوﺪﺤﻣ زا ﻲﻜﻳ  ﻲـﭘ نﺎـﻜﻣا مﺪﻋ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا يﺎﻫ  يﺮـﻴﮔ
رﺎــﻤﻴﺑ اﺬــ ﻟ ،دﻮــ ﺑ نﺎﺘــﺳرﺎﻤﻴﺑ زا ﺺﻴﺧﺮــ ﺗ زا ﺲــﭘ ناﻲــ ﭘ  يﺮــ ﻴﮔ  
 ﻪﺘﻜﺳ زا ﺲﭘ نارﺎﻤﻴﺑ  يﻧاﻮﺗ ﻲﻣ يﺰﻐﻣﺪرد  ﻦﻳا ﻞﻴﻤﻜﺗﺶﻫوﮋﭘ    
  
 ﻢـﻳﻼﻋ ﻒـﻴﻔﺨﺗ ﺎـﻳ ﺪﻳﺪﺸـﺗ ،ﻢـﻳﻼﻋ ﺮـﻴﻴﻐﺗ ﻲﮕﻧﻮـﮕﭼ ﻲـﺳرﺮﺑ و
 ﻲـﻃ رد ﻲﮔدﺮﺴـﻓا2 ﻪﺘﻜـﺳ زا ﺲـﭘ لوا لﺎـﺳ  ييﺰـﻐﻣ  ناﻮـﻨﻋ
ﭘﺸﻫوﮋﻲﺪﺷﺎﺑ ﻪﻨﻴﻣز ﻦﻳا رد ﺪﻳﺪﺟ  .  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
 ،بﺎﺼـﻋا ﻲـﻠﺧاد مﺮـﺘﺤﻣ ﻦﻴﺼﺼﺨﺘﻣ يﺎﻫ ﻲﻳﺎﻤﻨﻫار زا نﺎﻳﺎﭘ رد
 نارﺎـﻤﻴﺑ ﺺﻴﺨﺸـﺗ رد ﻪﻛ يوﺮﺴﺧ ﺮﺘﻛد و يدور مار ﺮﺘﻛد نﺎﻳﺎﻗآ
 يﺰﻐﻣ ي ﻪﺘﻜﺳ  تﺎـﻤﺣز زا و هدﻮـﻤﻧ ﺮﻜﺸـﺗ ،ﺪـﻧدﻮﻤﻧ يرﺎـﻳ ار ﺎﻣ          
 نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ بﺎﺼﻋا ﻲﻠﺧاد ﺶﺨﺑ نﺎﻨﻛرﺎﻛ ﻎﻳرد ﻲﺑ ءﺎـﻴﺒﻧﻻا ﻢﺗﺎـﺧ 
ﻢﻴﻳﺎـﻤﻧ ﻲـﻣ ﻲﻧادرﺪـﻗ ﺰـﻴﻧ ناﺪـﻫاز . يارﻮـﺷ ﺪـﻴﻳﺎﺗ ﺎـﺑ ﻖـﻴﻘﺤﺗ ﻦـﻳا
 مﺎـﺠﻧا ياﺮﺑ و هﺪﻳدﺮﮔ مﺎﺠﻧا ناﺪﻫاز ﻲﻜﺷﺰﭘ ي هﺪﻜﺸﻧاد ﺶﻫوﮋﭘ
ﺖﺳا هﺪﺸﻧ ﺖﻓﺎﻳرد ﻲﻟﺎﻣ ﺖﻳﺎﻤﺣ ﻲﻧﺎﻣزﺎﺳ ﭻﻴﻫ زا نآ.  
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